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EDITAL

CREDENCIAMENTO N°. 002/2018

O Municipio de Paraipaba/CE, através desta Chamada PUblica, torna publico para
conhecimento de todos os interessados que na sede da Secretaria de Salde,
localizada & Rua Joaquim Braga, 296, Centro- Paraipaba, a partir de 26 de
Fevereiro de 2018 (em dias Uteis de segunda-feira a sexta-feira) no horario de
08h00min as 12h00min estard recebendo a documentacdo dos interessados ao
Contratacdo de Empresas, para a Prestagdo de Servicos e realizacdo de
— exames Laboratoriais com base na tabela de precos do SUS, para atender os
pacientes da rede Municipal de Salide de Paraipaba-CE, mediante as condic¢des
estabelecidas no presente Edital, tudo de acordo com a Lei N°. 8.666/93, alterada e
consolidada e legislagdo complementar em vigor.

CONTRATACAO DE EMPRESAS, PARA A PRESTAGAO
DE SERVICOS E REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS COM BASE NA TABELA DE PRECOS |
DO SUS, PARA ATENDER OS PACIENTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAIPABA-CE, tudo
conforme especificacdes contidas nos Anexos do Edital.

Objeto:

Orgao interessado: | Secretaria de Saude do Municipio de Paraipaba/CE

Modalidade: ' Credenciamento

Data de il | 26 de fevereiro de 2018 (em dias Uteis de segunda-feira

recebimento da . .
= ' a sexta-feira)
documentacao:
Horario: 08h00minu as 12h00min
Endereco: Rua Joaquim Braga,296, Centro- Paraipaba

Compdem-se o presente Edital das partes A e B, conforme a seguir apresentadas:

PARTE A - CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO, JULGAMENTO E
ADJUDICACAO

Em que sdo estabelecidos os requisitos e as condicdes para credenciamento,
julgamento e formalizacéo do contrato.

PARTE B - ANEXOS

Anexo I — Termo de Referéncia do Objeto;

Anexo II - Minuta do Contrato /L/WC/
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1. OBJETIVO:

Contratacio de Empresas, para a Prestacdo de Servicos e realizacdo de
exames Laboratoriais com base na tabela de pregos do SUS, para atender os
pacientes da rede Municipal de Salide de Paraipaba-CE, tudo conforme
especificacdes e condigbes contidas neste termo de referéncia e demais exigéncias
do edital.

2. ESPECIFICACAO DO OBJETO:

" VALOR
ITEM DESCRICAO TABELA SUS (R$) QTD
01 ANAL. DE CARACT. FISICOS, ELEM E SE. 3,70 7000
02 ANTIBIOGRAMA 4,94 7000
03 BACILOSCOPIA DE BAAR (HANSENIASE) 4,20 200
04 BACILOSCOPIA DE BAAR (CONTROLE) 4,20 200
05 BACILOSCOPIA DE BAAR (DIAGNOSTICO) 4,20 200
06 CLEARANCE DE CREATININA 6,51 150
07 CONTAGEM DE PLAQUETAS 23 500
08 CONTAGEM DE RETICULOSOS 2,73 400
09 CULTURA DE BACTERIAS 3,934 4000
10 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO
DO FERRO 2,01 150
11 DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (2
DOSAGENS) 3,63 150
12 DETERMINAGAO DE FATOR REUM. 2,83 1500
13 DETERMINACAO DE TEMP. DE COAG. 2,73 1400
14 DETERMINAGCAO DE TEMP. DE PROT. 2,73 390
15 DETERMINACAQ DE TEMP. DE TROMB. 577 390
16 DETERMINACAO DE VHS 2,73 1000
17 DETERMINACAQ DIRETA/REVERSA ABO 1,37 2300
18 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 2300
19 DOSAGEM DE AMILASE 225 120
20 DOSAGEM DE BETA HCG 7,85 2000
21 DOSAGEM DE BILIRRUBINA 2,01 1000
22 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53 195
23 DOSAGEM DE CALCIO 1,85 240
24 DOSAGEM DE CLORETO 1,85 230
25 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 4000
26 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 4000
27 DOSAGEM DE CORTISOL 9,86 120
28 DOSAGEM DE CREATININA 1,85 4000
29 DOSAGEM DE CREATININOFOSFOQUINASE 3,68 300
30 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 300
31 DOSAGEM DE DHEA 13,11 120
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32 DOSAGEM DE DHT 11,71 120
33 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 100
34 DOSAGEM DE FERRO 3,51 100
35 DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 100
36 DOSAGEM DE GAMA GT 3,51 100
37 DOSAGEM DE GH 10,21 120
38 DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 10000
39 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA 7.86 300
40 DOSAGEM DE IGA 17,16 100
41 DOSAGEM DE IGE 9,25 100
42 DOSAGEM DE INSULINA 10,17 100
43 DOSAGEM DE LH 8,97 200
44 DOSAGEM DE LIPASE 2,25 120
45 DOSAGEM DE UTIO 2,25 150
46 DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 240
47 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12 120
48 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01 100
49 DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 50
50 DOSAGEM DE PCR 2,83 2000
51 DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 240
52 DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 80
53 DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 200
54 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 200
55 DOSAGEM DE PROTEINAS UR 24 H 2,04 200
56 DOSAGEM DE PSA 16,42 500
57 DOSAGEM DE SODIO 1,85 240
58 DOSAGEM DE SULFATO DE DHEAS 1311 200
59 DOSAGEM DE T3 8,71 200
60 DOSAGEM DE T4 8,76 300
61 DOSAGEM DE T4 LIVRE 11,6 300
62 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 200
63 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11 100
64 DOSAGEM DE TGO 2,01 2000
65 DOSAGEM DE TGP 2,01 2000
66 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 200
67 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 3,51 2000
68 DOSAGEM DE TSH 8,96 300
69 DOSAGEM DE URINA 1,85 2000
70 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 120
71 DOSAGEM FOSFATASE ALCALINA 2,01 500
72 DOSAGM DE ESTRADIOL 10,15 120
73 ERITROGRAMA 2,73 1000
74 EXAME ANATOMOPATOLOGICO 24,00 500
75 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 30000
76 LEUCOGRAMA 2,73 300
77 PESQUISA DE ANTI-HBE 18,55 1500
78 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DA

HEP B (HBSAG) 18,55 1500
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79 PESQUISA DE IGM ANTITOXOPLASMA 18,55 1500
80 PESQUISA DE IGG ANTITOXOPLASMA 16,97 1500
81 PESQUISA DE ANTI-HBS 18,55 1500
82 PESQUISA DE ANTIGENO CEA 13,35 150
83 PESQUISA DE ANTI-HIV 1 E 2 2,50 1200
84 PESQUISA DE FATOR RH 1,37 2300
85 PESQUISA DE IGG ANTICITOMEGA. 11,00 400
86 PESQUISA DE IGG RUBEOLA 17,16 1500
87 PESQUISA DE IGM ANTICITOMEGA. 11,00 1500
88 PESQUISA DE IGM RUBEOLA 17,16 1500
89 PESQUISA DE OVOS/CISTOS DE PARAS. 1,65 1200
90 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS F. 1,65 1000
91 PESQUISAS DE CELULAS LE 4,11 80
92 TESTE DE VDRL 2,83 2000
93 TESTE INDIRETO ANTIGLOBULINA HUMANA

(TIA) 2,73 300
94 VDRL P/ DETECCAOQ SIFILIS EM GEST. 2,83 1500

3. - DAS CONDICOES PARA PARTICIPAGAO

Poderdo participar do presente credenciamento Empresas de prestagdo de
servicos na area de salde, cadastrados ou ndo na Prefeitura Municipal de
Paraipaba-CE, conforme Lei Federal n® 8.666/93, e que satisfacam as condicdes
fixadas neste Edital e seus Anexos e que ndo estejam em processo de suspensao
ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder Publico Municipal e que
aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e do Direito Publico.

3 - DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO E DA ENTREGA DOS ENVELOPES
3.1 - Os envelopes de DOCUMENTAGCAO e PROPOSTA exigidos neste edital
deverdo ser Entregues e Protocolados a partir do dia 26 de fevereiro de 2018, as
8:00h horas hermeticamente fechados, pelos proponentes, na Secretaria de Saude
do Municipio de Paraipaba-CE, Rua Joaquim Braga, N° 296. A data de abertura dos
envelopes se dard em até 02 (dois) dias Uteis apés a entrega dos mesmos as
empresas poderdo ser convocadas para a sessdo de abertura dos envelopes. Os
interessados poderdo se Credenciar até 31 de Dezembro de 2018.

3.2 - Os envelopes deverdo conter em sua parte externa os seguintes dizeres:
ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°002/2018
CRITERIO: MENOR PRECO POR ITEM EDITAL: 002/2018.
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Contratacdo de Empresas, para a Presta¢do de Servicos e realizagao de
exames Laboratoriais com base na tabela de precos do SUS, para atender os
pacientes da rede Municipal de Sadde de Paraipaba-CE.

EMPRESA:
CNPJ:

ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA DE PRECO
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE 002/2018
CRITERIO: MENOR PRECO POR ITEM EDITAL: 002/2018

Contratacdo de Empresas, para a Prestacdo de Servicos e realizacdo de
exames Laboratoriais com base na tabela de precos do SUS, para atender os
pacientes da rede Municipal de Satide de Paraipaba-CE.

EMPRESA:
CNPJ:

4 - DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

4.1 - Os interessados deverdo apresentar dentro do ENVELOPE N°. 01, os
seguintes documentos:

Habilitacao Juridica, Fiscal e Declaracao:

a) - Declaracdo de que ndo emprega menor, conforme modelo Anexo IV;

b) - Contrato Social em vigor (Consolidado), devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais; exigindo-se, no caso de sociedade por agdes,
documentos de eleicdo de seus administradores; quando se tratar de empresa
publica sera apresentado copia das leis que a instituiy;

c) - Cédula de Identidade dos sécios da empresa (RG);

d) - Cadastro de Pessoas Fisicas dos sécios da empresa (CPF);

e) - Comprovante de Inscricao do CNPJ;

f) - Certiddo Negativa de Débito do Municipio Sede da Empresa (CND Municipal);
g) - Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

h) - Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria de Estado da Fazenda Publica
Estadual;

i) - Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, incluindo os Débitos Previdenciarios;

j) - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

k) - Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata;

I) - Cadastro do Estabelecimento no SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde;

A
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4.2 - Os documentos deverao ser apresentados em cdpias autenticadas ou copias
simples acompanhadas do original, para autenticacdo pela Comissdo Julgadora. A
autenticacdo a ser executada pela Comissdo Julgadora devera ser feita antes do
protocolo do envelope contendo os documentos.

4.3 - Havendo restricdo quanto a regularidade fiscal no caso de Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte, fica concedido um prazo de 05 (Cinco) dias para a sua
regularizacdo, prorrogavel por igual periodo mediante justificativa tempestiva e
aceita pela Comissdo Julgadora, nos termos da Lei Complementar n® 147 de 07 de
Agosto de 2014.

5 - DA PROPOSTA DE PRECO/ TERMO DE CREDENCIAMENTO

5.1 - A proposta devera ser entregue em envelope hermeticamente fechado, em
uma via impressa, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente carimbada,
assinada e rubricada em todas as folhas e anexos, contendo em sua parte externa
e frontal os dizeres constantes do item 3.2

5.2 - As propostas/Termo de Credenciamento que nao estiverem em consonancia
com as exigéncias deste Edital serdo desconsideradas.

5.3 - Os pregos ofertados ndo poderdo exceder os constantes no Anexo Il deste
Edital.

6 - DO PRECO

6.1 - A Secretaria Municipal de Saude pagara mensalmente ao prestador, pelos
servicos efetivamente prestados, os valores conforme definidos no Anexo II deste
Edital.

6.2 - As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital correrdo por
conta da seguinte Dotacdo Orcamentaria. 05.01.10.302.0403.2.033 Gestao dos
Servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, 3.3.90.39.00
Outros Servigos de Terceiros. Pessoa Juridica.

6.3 - O valor inicial atualizado desta contratacdo podera ser acrescido ou reduzido em até
25% (vinte e cinco por cento), desde que devidamente justificado pelo 6rgéo, de acordo
com o art. 65, §1° da Lei Federal n°® 8.666/93, ou em percentual maior, havendo acordo
entre as partes, conforme §2°, Il do mesmo artigo.

6.4 - O valor estimado para os contratos provenientes deste Credenciamento ndo
implicara em nenhuma previsdo de crédito em favor do prestador, que somente fara jus
aos valores correspondentes aos servicos previamente encaminhados, autorizados pela
Secretaria Municipal de Saude e efetivamente prestados pelo contratado.

7 - DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1 - As condigOes para as prestacdes dos servigos a serem contratados serdo as
constantes do presente Edital e seus anexos, além de outras a serem definidas pela
Secretaria Municipal de Saude de Paraipaba-CE, segundo normas e padroniza¢des
atinentes ao SUS, na prestacdo dos servicos contratados. M &,
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8 - DAS EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS PELA CONTRATADA

8.1 - Entregar Mensalmente a Secretaria Municipal de Saide, uma PRESTACAO DE
CONTAS, Relatério das Ocorréncias e dos Procedimentos acontecidos durante o
Trabalho, todos os Exames e Ainda Emissdo de Laudos dos exames que foram
realizados. A Fiscalizacado e acompanhamento deste Credenciamento, ficara a
cargo de funcionario(s) nomeado(s) pela Secretaria Municipal de Saude.

9 - DA FORMA PARA CONTRATA(;[\O

9.1 -Todos os Estabelecimento (Clinica ou Laboratério) que atenderem a presente
chamada publica e comprovarem satisfatoriamente os requisitos constantes deste
Edital serdo contratados pela Administracdo Publica Municipal.

9.2 - O Chamamento para a Prestacdo dos Servicos neste Edital sera feito pela
Secretaria Municipal de Saude de Paraipaba-CE, dentro de seus critérios e
conveniéncias.

9.3 - Se o numero de Estabelecimento (Clinica ou Laboratério) credenciados
ultrapassarem as necessidades da Administracdo serd feito sorteio publico para
escolha dos contratados.

9.4 - A data do sorteio serd publicada no quadro de avisos da Prefeitura de
Paraipaba-CE, com antecedéncia minima de 03 (Trés) dias corridos.

10 - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

10.1 - Os servicos seréo prestados diretamente pelos érgéos credenciados.

10.2 - Os Estabelecimento (Clinica ou Laboratério) credenciados deverdo
responsabilizar-se pela Contratacdo dos Profissionais para a prestagdo dos servigos
(exames) Objeto deste Credenciamento, e ainda pelos encargos sociais,
previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou
venham a incidir sobre seu pagamento.

10.3 - Apresentar ao SUS e ao Municipio de Paraipaba-CE, sempre que solicitado,
a comprovacdo do cumprimento das obrigagdes tributarias e sociais legalmente
exigidas.

10.4 - Manter durante a execucdo do Contrato proveniente deste Edital, todas as
condigdes de habilitacédo exigidas no Credenciamento.

10.5 - Providenciar imediata correcdo dos erros apontados pela Secretaria
Municipal de Salde, quando da execugdo dos servigos.

10.6 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem
causar ao SUS ou ao paciente deste.

10.7 - Séo ainda obrigagdes dos prestadores de servicos:

10.7.1 - Executar os servigos prestados, ao SUS - Prefeitura Municipal de
Paraipaba-CE, rigorosamente dentro das suas respectivas normas técnicas;

10.7.2 - Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacbes assumidas por
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forca deste Edital de Credenciamento;

10.7.3 - Permitir acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais
eventuais ou permanentes designados pela Secretaria Municipal de Saude, para
supervisionar e acompanhar a execugao dos servigos prestados;

10.7.4 - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo do Contrato pelos
érgdos competentes da Secretaria Municipal de Salde ndo exclui, nem reduz a
responsabilidade dos Estabelecimentos (Clinica ou Laboratério) credenciados nos
termos da legislagdo referente a licitagdes e contratos administrativos;

10.7.5 - Os Estabelecimentos (Clinica ou Laboratério) credenciados serdo
responsaveis pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgéos do SUS e
a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo, voluntdria ou ndo,
praticada por seus profissionais ou prepostos. 10.6 — Demais responsabilidades
Constantes no Anexo II do referido Edital de Credenciamento.

10.8 — OS ESTABELECIMENTOS (CLINICA OU LABORATORIO) CREDENCIADOS
DEVERAO REALIZAR A EXTRACAO DAS AMOSTRAS COLETADAS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM LOCAL DETERMINADO PELA MESMA,
DEVENDO ENTREGAR OS RESULTADOS DOS EXAMES DAS AMOSTRAS
COLETADAS NO PRAZO MAXIMO DE 24H, FICANDO AINDA OS
ESTABELECIMENTOS (CLINICA OU LABORATORIO) RESPONSAVEIS POR
TODO E QUALQUER CUSTO/DESPESAS REFERENTES A PRESTAGAO DOS
SERVICOS

11 - DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11.1 - Pagar aos Estabelecimentos (Clinica ou Laboratério) Credenciados
mensalmente os recursos referentes aos servigos prestados, de acordo com Anexo
II deste Edital. O pagamento sera efetuado apos a apresentacdo mensal de Nota
Fiscal do Prestador e Relatdrio emitido pelo Estabelecimentos com visto da
Secretaria Municipal de Saude.

11.2 - Exercer o controle e avaliagdo dos servicos prestados, autorizando os
procedimentos a serem realizados.

11.3 - Prestar as informagdes necessarias, com clareza, aos Estabelecimentos
Credenciados, para execucao dos servicos.

11.4 - Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar
os procedimentos e acompanhar a execucdo dos servicos de salde.

11.5 - Designar, responsavel para a comunicagdo entre Secretaria de Salde e o
Estabelecimentos credenciado;

12 - DAS PENALIDADES /U\/M,E(/
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12.1 - A recusa do credenciado em assinar o Contrato Administrativo dentro do
prazo fixado pela Administracdo, sujeita-o a penalidade de multa no percentual de
20% (vinte por cento) do valor do contrato, sem prejuizo das demais san¢des
legalmente estabelecidas, em observancia ao disposto no artigo 81, Lei 8.666/93,
garantida a prévia defesa do interessado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a partir
da data do recebimento da notificagéo.

12.2 - O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas pelo
CREDENCIADO caracterizard a inadimpléncia, sujeitando-a as seguintes
penalidades:

12.2.1 - Adverténcia por escrito, que serd aplicada pela Secretaria Municipal de
Saude; Prefeitura Municipal de Paraipaba-CE - Multa de mora correspondente a
0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na prestacdo do servigo,
limitado a 10% (dez por cento) do valor total do contrato contado da data em que
o servico for solicitado;

12.2.3 - Multa de 10% do valor total do Contrato por qualquer rescisdo em que
der causa o CREDENCIADO;

12.2.4 - Suspensao temporaria de participacdao em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos, conforme
inciso IIl do artigo 87 da Lei Federal 8.666/93; 12.2.5 - Declaragdo de inidoneidade
para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e
apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no subitem anterior,
conforme inciso IV do artigo 87 da Lei Federal 8.666/93;

12.3 - Nas aplicacdes das penalidades previstas nos subitens 12.2,2, 12,2.3, 12.2.4,
12.2.5 sera permitida a defesa prévia do interessado no respectivo processo, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do ndo atendimento da solicitacao.
12.4 - As multas referidas nos subitens 12.2.2, 12.2.3, serdo descontadas do
eventual pagamento devido ao credenciado. Na hipdtese de ndo haver crédito
suficiente ao Credenciado para quitar o valor total da multa, a diferenca sera
cobrada mediante guia a ser emitida pela Secretaria Municipal da Fazenda, para
este fim, ou por via judicial.

12,5 - Os procedimentos ndo realizados, realizados sem autorizacdo, ou
impréprios a SMS/SUS, serdo identificados e glosados, apds levantamento da
auditoria municipal.

13 - DO CONTRATO

13.1 - A(s) quantidade(s) no Anexo II podera(ao) ser alterada(s) com a devida
justificativa dentro dos limites e nas hipdteses previstas no artigo 65 da Lei
8.666/93. 13.2 - O contrato a ser assinado obedecera as clausulas e condi¢des do
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Edital e da minuta anexa.

13.3 - A duracéo do Contrato que vier a ser assinado serd até o dia 31 de
Dezembro de 2018, que poderéa ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos,
até o limite de 60 (sessenta) meses, limite este que, em carater excepcional e
devidamente justificado mediante autorizacdo da autoridade superior, podera ser
prorrogado, nos termos do artigo 57, Il e § 4° da Lei n° 8.666/93.

13.4 - O CREDENCIADO devera firmar o Contrato no prazo de até 05 (cinco) dias,
contados da data da convocacao.

13.5 - Na hipétese do credenciado se recusar a assinar o Contrato, a Secretaria de
Saude o fara o descredenciamento e repassarad a(s) cota(s) dos servigos, que foi
destinada ao referido contrato, para os demais.

13.6 - O presente Edital, Especificacdes Técnicas e a Proposta da Licitante
integrarao o Contrato independentemente de transcricao.

14 - DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 - Podera o Municipio revogar o presente Edital de Credenciamento, no todo
ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de
fato superveniente, devidamente justificado.

14.2 - O Municipio devera anular o presente Edital de Credenciamento, no todo
ou em parte, sempre que acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacéo.

14.3 - A anulacdo do procedimento de Credenciamento, ndo gera direito a
indenizacdo, ressalvada o disposto no paragrafo Unico do art. 59 da Lei 8.666/93.
14.4 - Apos a fase de classificagdo das propostas, nao cabe desisténcia da mesma,
salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Secretaria
Municipal de Saude.

14.5 - Decaira do direito de impugnar este Edital ou parte dele o interessado que
nao o fizer até 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para o inicio a abertura dos
envelopes de habilitagdo.

14.6 - A apresentacdo das contas e as condicbes de pagamento serdo feitas
conforme o disposto abaixo:

14.6.1 - O Pagamento sera efetuado MENSALMENTE, conforme valor
correspondente aos servicos prestados por cada Prestador credenciado,
devidamente conferido e vistado pela Secretaria Municipal de Satide, apés
emissao da nota fiscal.

14.7 - As contas rejeitadas pela Secretaria Municipal de Salde, dentro de suas
normas e rotinas, serdo notificadas mensalmente.

14.8 - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de anélise pela
Secretaria Municipal de Salde, ficando a disposicdo dos Estabelecimentos
Credenciados, que terd um prazo maximo de 30 (dias), a contar do pagamento
efetuado, para apresentar recurso, que também seré julgado no prazo de 10 (dez)

dias. WC
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14.9 - Caso os pagamentos tenham sido efetuados, fica a Secretaria Municipal de
Saude autorizada a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através
do processamento conforme normas do Ministério da Satde.

14.10 - Constituem motivos para rescisdo ou denlncia dos Contratos a serem
firmados o ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢cbes, bem
como os motivos previstos na Lei Federal 8.666/93, sem prejuizo das multas
cominadas no item 12.2, quais sejam:

14.10.1 - O ndo cumprimento de cladusulas contratuais ou conveniais;

14.10.2 - O atraso injustificado no inicio do servico;

14.10.3 - A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicagdo a
Secretaria Municipal de Saude;

14.10.4 - O ndo atendimento das determinacdes regulares do servidor designado
para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como, as de seus superiores;
14.10.5 - O cometimento reiterado de faltas na sua execucao;

14.10.6 - Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento
justificadas e determinadas pelo Gestor do SUS; 14.10.7 - Nos casos enumerados
nos incisos IX, X, XI, XIV, XV, XVII e XVIII do art. 78 da Lei 8.666/93.

15 - DO DEFERIMENTO DAS INSCRICOES/ CREDENCIAMENTO

15.1 - Serdo indeferidas as inscri¢des/ credenciamento dos interessados que néo
comprovarem os requisitos exigidos no presente Edital ou ndo apresentarem a
documentagdo necessaria.

15.2 - Do indeferimento da inscricdo cabera recurso a Secretaria Municipal de
Saude no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia do ato.

16 - DAS INFORMACOES

16.1 - Solicitacdo de Esclarecimentos sobre o Edital deverao ser encaminhadas por
escrito, pelos interessados, em dias Uteis, no horario de 08:00h as 12:00h e 14:00h
as 17:00h, a Secretaria Municipal de Salde situada Rua Joaquim Braga,296, Centro-
Paraipaba-CE.

Paraipaba/CE, 23 de Fevereiro de 2018.

Lerna W’V‘/"W’l M/L @sﬁo

Maria Neurimar Batista Castro
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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